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滋賀医科大学医学部附属病院で胸部下行大動脈置換術を予定手術で受けた7 5 人の 
患者を研究の対象とした。手術は、全身麻酔で分離肺換気を行い、人工心肺装置は左 
太腿動脈•静脈からの送血•脱血管を挿入した。27例 （ 3 6 % )で低体温循環停止を用 





結 果 ： .
呼吸不全は、4 8時間を超える人工呼吸器管理となった患者と定義し、11人 （ 14.7%) 
の患者で発生した。多変量解析の結果、胸部下行大動脈置換術俊の呼吸不全の独立し 
た危険因子には、手術時間の延長（オ ッ ズ 比 1.18; 95%信 頼 区 間 1.03 -  L35; p = 
0 .0 1 7 )と、術前の一秒率低下（オッズ比3 .69; 95%信 頼 区 間 1 .2 4 -1 1 .0; r  0. 019) 
が含まれていた。一方、高血圧症の既往は、術後呼吸不全に予防的に働いていた




別紙様式 3 の 2 (課程博士 •論文博士共用）
(続紙）
(オッズ比1 0 6 ;  95%信頼区間 0 .0 1 - 0.57; p =  0. 0 1 4 )。院内死亡率は、術後呼吸 
不全を発症した患者で有意に高かった （ 18 .2%対 0%、夕=0. 0 2 0 )。長期予後の独立し 
た予測因子は、年 齢 （ハザード比 1.08; 95%信 頼 区 間 1 . 0 1 - 1 .16; p  = 0 .032 ) と 
術後呼吸不金（ハザード比 5.79; 95%信頼区 間 1.58 - 2 1 . 1 ; /? = 0. 0 0 8 )であった。 
呼吸不金発症群 (44. 2%)の 8 年生存率は、呼吸不全非発症群 (89. 0%)よりも有意に低か 
っ た (p = 0.010) 〇
考 察 ：
胸腹部大動脈置換術後の呼吸不金は20%か ら 43%と報告されているが、そのような 
情報は、胸腔内に限局した胸部下行大動脈置換術に関しては乏しい。今回、術後呼吸 


















標本の大きさが小さく、7 5人 中 1 1人しか呼吸不全を発症していないことが、今回の 
研究の限界と言える。 .
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連した試問を実施したところ合格と判断されたので、博 士 偃 学 ）の学位論文に値するも 
のと認められた。
(総 字 数 4 1 1 字)
( 令 和 2 年 8 月 2 5 日)
